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Die psychopharmakologische Behandlung der bipolaren Störung –letztlich eine Erfolgsgeschichte
Bipolare Störung – eine pharmakotherapeutische Herausforderung

Die Pharmakotherapie der bipolaren Störungen stellt eine der größten Herausforderungen für den behandelnden Psychiater dar. Dies deshalb, weil auf der einen Seite akut depressive Zustände ebenso zu behandeln sind wie schwere psychotische Manien auf der anderen. Dazwischen gibt es Übergangsbilder wie das Mischbild, aber auch Komplikationen im Verlauf der Erkrankung wie z. B. das Rapid Cycling (Anm.: schnelle Phasenwechsel). 
Das bedeutet, der behandelnde Psychiater muss über alle pharmakotherapeutischen Möglichkeiten Bescheid wissen. 
Diese waren bis vor 10 Jahren eingeschränkt durch die Tatsache, dass als sogenannte Mood Stabilizer (Anm.: Stimmungsstabilisierer) lediglich Lithium und Antiepileptika zur Verfügung standen. Zwischenzeitlich haben die sogenannten atypischen Antipsychotika (Anm.: auch „Atypika“ genannt; es handelt sich dabei um antipsychotische Medikamente der 2. Generation, also moderne Medikamente, die die für Neuroleptika (= typische Antipsychotika) typischen Nebenwirkungen, die für die Patienten sehr belastend sind, seltener hervorrufen.) einen Siegeszug in der Behandlung bipolarer Patienten angetreten. Sie gelten den klassischen Mood Stabilizern als ebenbürtig. 
Siegeszug der atypischen Antipsychotika

Die atypischen Antipsychotika eignen sich für die Behandlung der psychotischen Manie auch bei Mischbildern, aber auch für manische Zustände ohne Psychose. Des Weiteren eignen sie sich für die Rückfallverhütung manischer Zustände und in weiterer Folge auch für die Langzeitperspektive der Behandlung. 
Vor allem ein Atypikum hat sich hier besondere Verdienste erworben, weil es offensichtlich jenes Antipsychotikum ist, das am wirksamsten gegen die sogenannte bipolare Depression ist, d. h. es wirkt wie ein Antidepressivum depressionsmindernd bei bipolaren Patienten, ohne dabei schwere Manien auszulösen. In der Weiterbehandlung depressiver Patienten hat sich schließlich gezeigt, dass es sogar gelingt, den Rückfall von Depressionen zu 
verhindern. Im direkten Vergleich mit dem Klassiker Lithium konnte hier eine zumindest ebenbürtige Wirksamkeit – vor allem in der Langzeitperspektive – festgestellt werden.

Somit sind die atypischen Antipsychotika mittlerweile Therapeutika erster Wahl in der Behandlung bipolarer Patienten, sowohl was das Manische als auch das Depressive anbelangt. 

Im Speziellen ist dieses Antipsychotikum nicht nur für die Akuttherapie beider Zustände geeignet, sondern auch für die Langzeitbehandlung. Diese Ergebnisse spiegeln sich auch bei den Rapid Cyclern wieder, wo ebenfalls ein gutes Therapieansprechen erreicht wurde. Insofern sind diese Medikamente mittlerweile als Meilensteine in der Behandlung bipolarer Störungen einzustufen. Durch sie konnte das therapeutische Armamentarium nachhaltig erweitert werden, sodass wir heute über eine breite Palette an hocheffektiven therapeutischen Möglichkeiten bei der Behandlung von bipolaren Patienten zur Verfügung haben.
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde im Text auf eine gendergerechte Schreibweise verzichtet. 
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